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Cilj ovog diplomskog rada je procjena i usporedba uĉestalosti, pojavnosti i trajanja 
stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama, te utvrĊivanje razlika meĊu dvijema skupinama. 
U svrhu prikupljanja podataka korišten je Bielefeld upitnik za roditelje slijepe i videće djece 
predškolske dobi.Uzorak ispitanika sastoji se od 10 djece predškolske dobi s izoliranim 
oštećenjem vida i 10 djece predškolske dobi s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama. Dobiveni podaci analizirani su i prikazani metodama deskriptivne statistike.  
Rezultati o pojavnosti stereotipnih ponašanja pokazali su da se kod djece s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama uglavnom javlja više vrsta stereotipnih ponašanja te da se ona 
pojavljuju ĉešće nego u skupini djece s izoliranim oštećenjem vida.  
Rezultati o duţini trajanja stereotipnih ponašanja pokazali su da ona u prosjeku traju nešto 
duţe kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama nego kod djece s 
izoliranim oštećenjem vida. 
Iz dobivenih se rezultata moţe zakljuĉiti da ne postoji znaĉajna razlika u situacijama u kojima 
se pojavljuju stereotipna ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida i kod djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. 
Istraţivanje je potvrdilo postavljene hipoteze da se kod djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama javlja veći broj stereotipnih ponašanja nego kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida te da se kod njih stereotipna ponašanja javljaju ĉešće i traju duţe nego kod 
djece s izoliranim oštećenjem vida. 
Istraţivanje nije potvrdilo hipotezu da se situacije u kojima se javljaju stereotipna ponašanja 
razlikuju izmeĊu dviju promatranih skupina. 
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The aim of this thesis is to evaluate and compare the frequency, incidence and duration of 
stereotyped behaviors in children with isolated visual impairments and children with visual 
impairments and additional disabilities, and to determine the difference between the two 
groups.  
The Bielefeld Parents' Questionnaire for Blind and Sighted Infants and Preschoolers was used 
as the instrument of measurement. The sample consists of 10 preschool children with isolated 
visual impairments and 10 preschool children with visual impairments and additional 
disabilities. The data were analyzed and presented by descriptive statistics. 
The results on the incidence of stereotyped behaviors showed that more kinds of stereotyped 
behavior generally occur in children with visual impairments and additional multiple 
disabilities, and that they occur more often than in children with isolated visual impairments.  
Results suggest that the duration of stereotyped behaviors is slightly longer for children with 
visual impairments and additional multiple disabilities than children with isolated visual 
impairments. It can be concluded, from the obtained results, that there is no significant 
difference in the situations in which stereotyped behaviors occur in both observed groups.  
The research confirmed the hypotheses that more stereotyped behaviors occur in children with 
visual impairments and additional disabilities, and that those behaviors last longer than in 
children with isolated visual impairments.  
The study did not confirm the hypothesis that the situations in which stereotyped behaviors 
occur differ between the two groups. 
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McLinden i McCall (2002) navode da gubitak osjeta kao što je vid znaĉajno utjeĉe na 
budućnost djeteta s oštećenjem vida, kao i na ţivot cijele djetetove obitelji. Mjera u kojoj će 
oštećenje vida utjecati na dijete, ali i obitelj, ovisi o mnogobrojnim ĉimbenicima. Neki od njih 
su stupanj i uzrok oštećenja vida, dob kada je oštećenje nastalo, brzina postavljanja dijagnoze, 
uĉinkovitost intervencije, osobnost djeteta i prisutnost dodatnih utjecajnih teškoća. 
Molloy i Rowe (2011) navode da obitelj djeteta s oštećenjem vida moţe uĉinkovito poboljšati 
njegovu kvalitetu ţivota pruţajući mu poticajno okruţenje za uĉenje i razvoj. Autorice navode 
da unatoĉ poticajnom okruţenju i pravodobnoj intervenciji, neka djeca mogu razviti 
mehanizme koji im pomaţu nositi se s oštećenjem. Ti se mehanizmi ĉesto ispoljavaju u obliku 
nepoţeljnih ili stereotipnih ponašanja.  
Stereotipna ponašanja (još se nazivaju i stereotipije, stereotipna ponašanja, manirizmi, 
samostimulirajuća ponašanja) kao što su ljuljanje tijela i pritiskanje oĉnih jabuĉica su 
ponavljajući pokreti koji nisu usmjereni ka prepoznatljivom cilju (Eichel, 1978). 
Roditelji, uĉitelji i drugi ljudi smatraju da stereotipna ponašanja diskreditiraju osobu i utjeĉu 
na njenu socijalnu prihvaćenost, uĉenje i mogućnosti zapošljavanja (McHugh i Lieberman, 
2003).  
Felps i Devlin (1988) navode da profesionalci obiĉno vide stereotipije kao jedan od faktora 
koji ograniĉavaju potpunu integraciju pojedinaca s oštećenjima vida u moderno društvo.  
Eichel (1978) navodi da postoje odreĊene situacije u kojima se mogu uoĉiti stereotipna 
ponašanja: u trenucima frustracije i potrebe, kada je dijete u nepoznatom okruţenju, kada je  
ljuto, uzbuĊeno ili kada mu je dosadno.   
Razlog zbog kojeg se javljaju stereotipna ponašanja još uvijek nije potpuno shvaćen, iako 
većina autora pripisuje stereotipna ponašanja sekundarnim faktorima, kao što su 
hospitalizacija, ograniĉenja u motoriĉkom kretanju i znatno ograniĉena mogućnost 
istraţivanja okoline (Eichel, 1978). 
Fazzi i sur. (1999) navode vaţnost rane intervencije u sprijeĉavanju stereotipnih ponašanja. 
Autori navode da je cilj rane intervencije ne samo pruţiti podršku, već i promicati mogućnosti 
i situacije koje će omogućiti djetetu da uspostavi interakciju sa svojom okolinom.  
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Fazzi i sur. (1999) navode da su stereotipna ponašanja uĉestalo promatrana u kliniĉkoj praksi 
razvojne neurologije i psihijatrije, te da se ona ĉesto javljaju kod razliĉitih etiologija kao što 
su mentalna retardacija ili autizam. Autori navode da se stereotipna ponašanja takoĊer mogu 
pojaviti i kod djece bez teškoća u razvoju.  
McHugh i Lieberman (2003) navode da se iz dosadašnje literature o stereotipnim ponašanjima 
moţe doći do sljedećih zakljuĉaka:  
 1. Stereotipije poput ljuljanja dio su normalnog razvojnog procesa (Guess i Carr, 1991; 
 prema McHugh i Lieberman, 2003). 
 2. Stereotipna se ponašanja kasnije javljaju kod neke djece s teškoćama u razvoju 
 (Kravitz i Boehm, 1971; prema McHugh i Lieberman, 2003). 
 3. Kod neke djece s teškoćama u razvoju, stereotipna se ponašanja zadrţavaju duţe od 
 oĉekivanog ili predviĊenog vremena (Baumeister, 1978; prema McHugh i  
      Lieberman, 2003). 
 4. Stereotipna ponašanja mogu biti povezana s razliĉitim faktorima, kao što su razina
 aktivnosti ili ograniĉenja aktivnosti, kvocijent inteligencije, institucionalizacija, i/ili 
 deprivacija poticajne okoline (Berkson i Davenport, 1962; prema McHugh i  
 Lieberman, 2003). 
 5. U nekim su sluĉajevima bihevioralne, motoriĉke ili senzorne intervencije uspješne u 
 modificiranju stereotipnih ponašanja, dok u drugim sluĉajevima nisu (Blasch, 1978; 
 prema McHugh i Lieberman 2003). 
 
McHugh i Lieberman (2003) navode da, što se tiĉe stereotipnih ponašanja, još uvijek postoje 
nerazjašnjena pitanja, a ovo su neka od njih: 
 1. Što odreĊuje hoće li dijete s oštećenjem vida razviti stereotipna ponašanja? 
 2. Koju funkciju ili funkcije imaju stereotipna ponašanja? 




McHugh (1995) navodi da su laiĉka i profesionalna objašnjenja stereotipnih ponašanja 
uvelike temeljena na pretpostavkama i zakljuĉcima umjesto na sustavnim ispitivanjima. Kao 
primjer navodi da roditelji i uĉitelji ĉesto pripisuju ljuljanje tijela ĉinjenici da je djetetu 
dosadno, iako su nova istraţivanja pokazala da se ljuljanje tijela pojavljuje u širokom rasponu 
djetetova sudjelovanja ili ne sudjelovanja u odreĊenim aktivnostima.   
Baumeister i Rollings (1985) navode da oko 7% djece urednog razvoja pokazuje neku vrstu 
stereotipnih ponašanja. Autori takoĊer navode da taj postotak raste do 11 – 17% nakon druge 
godine ţivota, a nakon pete godine ţivota postaje zanemarivo nizak.  
Baumeister i Rollings (1985) takoĊer navode da se od stereotipnih ponašanja najĉešće 
pojavljuju sisanje palca i prstiju i ljuljanje tijela, te da se oba pojavljuju kao prolazne faze u 
neuromotornom razvoju dijeteta kroz prvu godinu ţivota. 
Stereotipna ponašanja još uvijek su tema o kojoj se ne govori dovoljno u podruĉju 
edukacijsko – rehabilitacijskih znanosti. Još uvijek su tema koja se „gura pod tepih― u 
edukacijsko – rehabilitacijskom tretmanu, koji je sve više, pod pritiskom roditelja, usmjeren 
na osposobljavanje djeteta za akademska postignuća, na uštrb razvoja socijalnih vještina i 
uklanjanja nepoţeljnih ponašanja koja ne utjeĉu izravno na akademske kompetencije djeteta. 
U ovom ću diplomskom radu definirati i opisati stereotipna ponašanja, njihovu etiologiju, 
uzroke i posljedice, specifiĉnosti i situacije u kojima se pojavljuju, prvenstveno u djece s 
oštećenjem vida te oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. Osvrnuti ću se i na 
oštećenja vida i dodatne utjecajne teškoće, njihove karakteristike i podjele.  
Istraţivanje provedeno u svrhu diplomskog rada pokušati će istaknuti i definirati razlike u 
stereotipnim ponašanjima djece s izoliranim oštećenjima vida i djece s oštećenjima vida i 








2. STEREOTIPNA PONAŠANJA U SLIJEPE DJECE 
 
Eichel (1978) navodi da je za opisivanje stereotipnih ponašanja i problema slijepe djece nekad 
bio korišten termin „blindizmi―. Ukljuĉivao je sve što je imalo veze sa sljepoćom, kao što su 
specifiĉnosti u hodu, drţanju tijela, problemi s osobnošću, samostimulirajuće aktivnosti i 
drugo. MeĊutim, sama je definicija pojma „blindizam― uzrokovala mnoge probleme, s 
obzirom na to da su se mnogi od tih „blindizama― mogli primjetiti i na djeci urednog vida, 
kao i na djeci s razliĉitim drugim razvojnim teškoćama i poremećajima, indicirajući tako da 
oštećenje vida nije uzrok takvim ponašanjima. 
Molloy i Rowe (2011) navode da iako definicija stereotipnih ponašanja govori da ona nemaju 
vidljivi cilj, ona mogu sluţiti kao korisna funkcija djetetu u odsutstvu vida, a mogu biti i 
djetetova adaptacija na gubitak osjeta.  
Eichel (1978) navodi da stereotipna ponašanja mogu pomoći djetetu s oštećenjem vida da se 
nosi s nepredvidljivošću vanjskog okruţenja, iako se u nekim sluĉajevima ona nastavljaju i 
nakon što više ne sluţe toj svrsi.  
Berkson (1983) navodi da je, uz uobiĉajene repetitivne obrasce pokreta koji se ponavljaju u 
odreĊenim vremenskim intervalima, kao i njihov nedostatak bilo koje prepoznatljive 
adaptivne funkcije, dodatno obiljeţje stereotipnih ponašanja njihova nepromijenjivost prema 
promjenama u okolini. 
Brambring i Troster (1992) navode da stereotipna ponašanja kao što su ljuljanje tijela, 
repetitivni pokreti ruku i prstiju i ljuljanje glave imaju nepromjenjivu topografiju koja ne sluţi 
svrsi. Autori navode da neki od tih obrazaca ponavljajućih pokreta, kao što su lupanje glavom 
o zid ili stalno griţenje usne, mogu izravno dovesti do fiziĉke ozljede. Fazzi i sur. (1999) 
navode da se stereotipna ponašanja uĉestalo pojavljuju kod djece s oštećenjima vida. 
Troster, Brambring i Beelmann (1990) navode da su stereotipna ponašanja kod djece s 
oštećenjem vida izuzetno otporna na nestajanje u svakodnevnim aktivnostima. Autori navode 
da razliĉiti, uglavnom nesustavni pokušaji roditelja da zaustave ili sprijeĉe takva ponašanja 
rijetko uspijevaju.  
Troster, Brambring i Beelmann (1990) takoĊer navode i da se mnogi roditelji slijepe djece 
postupno pomire s njihovim stereotipnim ponašanjima u nadi da će ona nestati tijekom 
djetetova daljnjeg razvoja. Još uvijek nije razjašnjeno hoće li, i u kojoj mjeri ona nestati.  
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Troster, Brambring i Beelmann (1991) u svom su istraţivanju utvrdili da 85 slijepe dojenĉadi 
i djece predškolske dobi u prosjeku ispoljava više od 5 razliĉitih stereotipnih ponašanja tjedno 
i više od 3 takva ponašanja barem jednom dnevno. Najuĉestalija stereotipna ponašanja su, 
prema njihovom istraţivanju, pritiskanje oĉnih jabuĉica, ljuljanje tijela, repetitivni pokreti 
prstiju i ruku i repetitivna manipulacija objektima.  
 
2.1.Problemi sa stereotipnim ponašanjima 
 
Vide li roditelji slijepe djece njihove stereotipije kao razlog za zabrinutost ne ovisi samo o 
koliĉini takvog ponašanja, već i o tome jesu li odreĊena stereotipna ponašanja socijalno 
prihvatljiva (Brambring i Troster, 1992).  
Kada se stereotipna ponašanja pojavljuju ĉesto ili kada postoji strah od ozljede, mogu se javiti 
sljedeći problemi (Brambring i Troster, 1992): 
1. Slijepa djeca ĉesto su odsjeĉena od svog fiziĉkog i društvenog okruţenja kada krenu 
ljuljati svoje tijelo ili pritiskati oĉne jabuĉice. Djeca koja provode velik dio svog 
vremena u stereotipnim ponašanjima time ograniĉavaju svoje mogućnosti za uĉenjem i 
stjecanjem iskustava. 
 
2. Stereotipna ponašanja sprijeĉavaju djecu kod angaţiranja u autonomnim aktivnostima 
i mogu ometati socijalno prihvatljivo ponašanje u mnogim situacijama. Iz tog razloga, 
djeca nisu u stanju primjereno odgovoriti na zahtjeve okoline i ispuniti zahtjeve koji se 
stavljaju pred njih. 
 
3. I za djecu i za roditelje problemi nastaju zbog toga što djetetova neposredna okolina 
ĉesto smatra stereotipna ponašanja znakom mentalne retardacije ili psihiĉke 
poremećenosti, što moţe dodatno stigmatizirati djecu. 
 
4. Neka stereotipna ponašanja, takozvana samosakaćenja, kao što su lupanje glavom u 




Brambring i Troster (1992) u svom radu postavljaju pitanje trebaju li roditelji intervenirati. 
Autori navode da na ovo pitanje nije lako odgovoriti i da odluka o tome trebaju li roditelji 
tolerirati stereotipna ponašanja svoje djece ili sustavno intervenirati s ciljem uklanjanja ili 
barem smanjenja uĉestalosti takvih ponašanja ĉesto nije jednostavna. Jesu li sustavne mjere 
intervencije opravdane ovisi o tome koliko stereotipna ponašanja sprijeĉavaju razvoj 
ponašanja prikladnih dobi i razvojnom stupnju djeteta, koliko ometaju razvoj socijalno 
prihvatljivih ponašanja i mogu li ona dovesti do ozljede (Brambring i Troster, 1992). 
 
2.2.Etiologija stereotipnih ponašanja 
 
Za poĉetna objašnjenja pojave i tijeka stereotipnih ponašanja kod slijepih beba i djece 
predškolske dobi mogu se koristiti postojeći etiološki koncepti (Baumeister 1982; prema 
Troster, Brambring i Beelmann, 1990). 
Molloy i Rowe (2011) navode da postoje ĉetiri glavna teoretska pristupa koji objašnjavaju 
uzrok stereotipnih ponašanja: 
1. Bihevioralni pristup objašnjava stereotipna ponašanja kao operantna ponašanja koja 
su steĉena i odrţavana kroz pozitivna i negativna pojaĉanja (Troster, Brambring i 
Beelman, 1990).  
Molloy i Rowe (2011) navode da ovaj pristup sugerira da dijete s oštećenjem vida 
nastavlja ispoljavati stereotipna ponašanja zbog toga što su ona ojaĉana svojim 
posljedicama. Kao primjer navode da kao posljedicu stereotipnog ponašanja slijepo 
dijete dobije pojaĉanu skrb i brigu ili izbjegne neugodne situacije. Autorice navode da 
iako se stereotipna ponašanja mogu razviti iz urednog razvoja zbog nedostatka 
adekvatne stimulacije, ona se nastavljaju zbog pojaĉanja koja dobivaju u djetetovom 
okruţenju.  
Molloy i Rowe (2011) takoĊer navode da se takva ponašanja s vremenom mogu 
pretvoriti u samoinicijativna.  
Troster, Brambring i Beelman (1990) navode da bi, ako je ova teorija istinita, 





2. Razvojni pristup smatra da su stereotipna ponašanja izraz neuromuskularnih procesa 
sazrijevanja koji su prolazni u motoriĉkom razvoju djece urednog razvoja, ali se 
zadrţavaju kod djece s razvojnim teškoćama (Troster, Brambring i Beelman, 1990). 
Molloy i Rowe (2011) navode da će, jednom kad dijete dosegne neuromuskularno 
sazrijevanje i kad pokreti postanu svrsishodni, stereotipna ponašanja nestati. MeĊutim, 
kod djece s oštećenjem vida ovakav je razvoj blokiran ili oteţan i dijete ne moţe 
integrirati stereotipne pokrete u svrsishodne, što rezultira fiksacijom stereotipnih 
pokreta (Troster, Brambring i Beelman, 1990).  
Molloy i Rowe (2011) navode da djeca s teţim oštećenjem vida imaju odgoĊen 
motoriĉki razvoj. Autorice navode da dijete koje nema vizualni poticaj nema potrebu 
za posezanjem za objektom, što uzrokuje kašnjenje u motoriĉkom razvoju.  
 
3. Funkcionalni pristup vidi stereotipna ponašanja kao moderatore unutarnje razine 
uzbuĊenja (Troster, Brambring i Beelmann, 1990). Goodall i Corbett (1982) navode 
da u teoriji uzbuĊenja stereotipna ponašanja imaju funkciju regulacije opće razine 
uzbuĊenja. Oni pretpostavljaju da kada dijete nije dovoljno stimulirano, stereotipna 
ponašanja imaju funkciju podizanja levela uzbuĊenja, a kada je dijete previše 
stimulirano, ona imaju funkciju smanjivanja uzbuĊenja kroz smanjenje napetosti.  
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da djeca s oštećenjem vida imaju veće 
sklonosti ispoljavati stereotipna ponašanja jer je njihova razina stimulacije ispod 
optimalne zbog velike senzorne deprivacije.  
Eichel (1978) navodi da se ĉini prihvatljivo konstatirati da će teţe oštećenje vida ili 
neke dodatne utjecajne teškoće povećati vjerojatnost pojave stereotipnih ponašanja 
kod djeteta. Eichel (1978) takoĊer navodi da nedostatak fiziĉke stimulacije, socijalne 
igre i istraţivanja okoline uzrokuju pojavu stereotipnih ponašanja zbog toga što dijete 
ima ograniĉene alternative za dobivanje potrebne koliĉine stimulacije.  
Molloy i Rowe (2011) navode da bi se, prema funkcionalnoj teoriji, prevalencija i 
uĉestalost stereotipnih ponašanja trebala smanjiti kako dijete postaje starije i pronalazi 
„društvenije― naĉine suoĉavanja s promjenama stimulacije. MeĊutim, kako dijete raste 
i sazrijeva, pred njega će biti postavljani sve veći zahtjevi, što moţe uzrokovati 
odrţavanje stereotipnih ponašanja u situacijama kada će se dijete morati nositi s 




4.Troster, Brambring i Beelmann (1991) smatraju da neurobiološki pristup moţe 
objasniti stereotipna ponašanja. U toj se teoriji stereotipna ponašanja javljaju zbog 
oštećenih neurološkh ili biokemijskih procesa u tijelu. Stereotipni se pokreti javljaju 
zbog neravnoteţe biokemijsko – prijenosnih procesa u središnjem ţivĉanom sustavu.  
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da je to dokazano inhibicijom ili 
pojaĉanjem stereotipnih ponašanja lijekovima koji utjeĉu na razinu neurotransmitera, 
posebno dopamina i serotonina, što bi moglo znaĉiti da su stereotipna ponašanja 
nusprodukti oštećenja središnjeg ţivĉanog sustava.  
 
Molloy i Rowe (2011) navode da se na temelju brojnih studija koje opisuju stereotipna 
ponašanja djece s oštećenjima vida ne ĉini uvjerljivo prihvatiti jednu teoriju iznad ostalih. 
Autorice navode da je najbolje prihvatiti ĉinjenicu da sve ove teoretske etiologije u nekom 
obliku zajedno uzrokuju širok spektar stereotipnih ponašanja koja se mogu uoĉiti kod djece s 
oštećenjima vida.  
 
2.3. Jesu li stereotipna ponašanja prolazna? 
 
Brambring i Troster (1992) navode da još uvijek nije poznato jesu li stereotipna ponašanja 
prolazni fenomen koji nestaje iz ponašajnog repertoara tijekom daljnjeg razvoja djeteta. 
Roditelji bi, u sluĉaju da su stereotipna ponašanja stvarno prolazna, mogli izostaviti neke od 
stresnih interventnih programa. Istraţivanje koje su proveli Brambring i Troster (1992) 
pokazuje da se repertoar stereotipnih ponašanja širi u prvoj i drugoj godini ţivota, no da se on 
smanjuje u dobi od 3 do 6 godina ţivota.  
Uĉestalost stereotipnih ponašanja takoĊer je pokazala sliĉnu putanju, s time da se pokazalo da 
je promjena u uĉestalosti bila ovisna o vrsti stereotipnog ponašanja. Istraţivanje je pokazalo 
da se uĉestalost sisanja prstiju i repetitivni pokreti brisanja i trljanja smanjila nakon djetetove 
prve godine ţivota, uĉestalost repetitivnih pokreta ruku i prstiju, repetitivne manipulacije 
objektima i ljuljanje i klimanje glave nakon djetetove druge godine ţivota, dok se ljuljanje 




2.4. Prevalencija stereotipnih ponašanja 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da trenutno ne postoji saţeta metoda za prouĉavanje 
stereotipnih ponašanja djece s oštećenjem vida koja uzima u obzir uĉestalost, trajanje i tipiĉne 
situacije u kojima se takva ponašanja pojavljuju. Nekoliko je istraţivanja koristilo Bielefeld 
upitnik za ispitivanje djece predškolske dobi (Troster, Brambring i Beelmann, 1990; Troster, 
Brambring i Beelmann, 1991). 
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da Bielefeld upitnik za ispitivanje djece 
predškolske dobi koristi roditeljsko praćenje djece i njihovih ponašanja, što je izuzetno 
korisna procjena djetetovih stereotipnih ponašanja u njihovom tipiĉnom okruţenju. Autori 
navode da je, unatoĉ tome, potrebna longitudinalna studija stereotipnih ponašanja. 
Istraţivanje koje su proveli Thurell i Rice (1970) o prevalenciji stereotipnih ponašanja 
pokazalo je veću uĉestalost stereotipnih ponašanja kod djece s percepcijom svjetlosti nego 
kod potpuno slijepe djece.  
Suprotno tome, istraţivanje koje su proveli Jan i sur. (1977) pokazalo je da su stereotipna 
ponašanja ĉešća kod potpuno slijepe djece nego kod djece s iskoristivim ostacima vida. Gal i 
Dyck (2009) u svom su istraţivanju došli do istih zakljuĉaka kao i Jan i sur. (1977).  
Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da još uvijek ne postoje pouzdani podaci o 
prevalenciji stereotipnih ponašanja, te da zbog toga od izuzetne vaţnosti mjeriti prevalenciju 
stereotipnih ponašanja kod djece s oštećenjem vida, zbog toga što se ĉesto pretpostavlja da je 
ona jednaka prevalenciji stereotipnih ponašanja kod videće djece. Autorice navode da je 
razlog tome ĉinjenica da okolina ne shvaća da ovakva ponašanja mogu imati veliki 
funkcionalni znaĉaj kod djece s oštećenjem vida.  
Molloy i Rowe (2011) navode da istraţivanje i sredstva mjerenja prevalencije moraju uzeti u 
obzir promjene u ponašanju djece s oštećenjem vida, situacije u kojima se ova ponašanja 
pojavljuju, kao i uĉestalost i trajanje stereotipnih ponašanja.  
Prema autoricama Molloy i Rowe (2011) svako bi istraţivanje trebalo ukljuĉiti i djecu s 
dodatnim utjecajnim teškoćama zbog reprezentativnog odraza ove populacije djece. Zbog 
toga bi istraţivanje koje predlaţu Molloy i Rowe (2011) lakše razjasnilo etiologiju 
stereotipnih ponašanja i pomoglo u njihovom otklanjanju. 
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2.5. Povezanost izmeĊu vrste oštećenja vida i stereotipnih ponašanja 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da postoji velika varijabilnost izmeĊu stereotipnih ponašanja, 
te da ne postoji dvoje djece koja bi bila podjednaka u tom aspektu. Autorice navode da su 
uĉestalost, intenzitet i raspon stereotipnih pokreta vrlo specifiĉne za svako dijete, što ĉini 
problem u definiranju odreĊene vrste ponašanja.  
Autorice Molloy i Rowe (2011) takoĊer navode da se niz stereotipnih ponašanja pojavljuje i 
kod videće djece, ali se ona drugaĉije manifestiraju kod djece s oštećenjima vida. Kada se 
javljaju kod djece s oštećenjima vida, ovakva su ponašanja repetitivna i nisu prolazna kao kod 
djece urednog vida.  
Jan i Groenveld (1993) navode da odreĊena stereotipna ponašanja koja djeca s oštećenjima 
vida ispoljavaju mogu biti korisna u indiciranju stanja koje uzrokuje oštećenje vida. Iako 
postoje mnogi dijagnostiĉki testovi koji se koriste u tu svrhu, promatranje djetetova ponašanja 
u kombinaciji s drugim kliniĉkim znakovima moţe ukazati ispitivaĉu gdje da traţi uzrok 
oštećenja. Jan i Groenveld (1993) navode da mnogi pedijatrijski oftalmolozi s puno iskustva s 
djecom s oštećenjima vida mogu iskoristiti ovakva ponašanja kako bi se usmjerili na odreĊene 
testove potrebne za dijagnozu. Prema Jan i Groenveld (1993), postoje dvije vrste oštećenja 
vida koje se mogu diferencijalno dijagnosticirati iz stereotipnih ponašanja, a to su kortikalno 
oštećenje vida i periferno oštećenje vida. Autori navode da postoji mogućnost koegzistiranja 
oba oštećenja istovremeno, što bi izazivalo mješavinu razliĉitih stereotipnih ponašanja i 
indiciralo potrebu za daljnjim dijagnostiĉkim testiranjima.  
 
2.6. Situacije u kojima se pojavljuju stereotipna ponašanja 
 
Fazzi i sur. (1999) u svom su istraţivanju došli do zakljuĉaka da se s obzirom na okolnosti i 
naĉin na koji se pojavljuju, odreĊena stereotipna ponašanja mogu pripisati odreĊenim 
relacijskim znaĉenjima. Kao primjer, Fazzi i sur. (1999) navode ljuljanje tijela i glave, sisanje 
palca i prstiju i pritiskanje oĉnih jabuĉica, stereotipina ponašanja koja se javljaju u situacijama 
u kojima je djetetu dosadno, kada je ostavljeno samo i nedostaje mu stimulacije, a isto se tako 
pojavljuju u situacijama kad se nešto zahtijeva od djeteta, u trenutcima frustracije, kada se 
djetetu ĉita knjiga ili u odsutnosti majke.  
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Fazzi i sur. (1999) navode da se u ovakvim kontekstima, odreĊene vrste stereotipnih 
ponašanja mogu smatrati samostimulacijskim, a u nekim sluĉajevima samoregulacijskim 
gestama od strane djeteta. Usvajanjem tih ponašanja dijete uspijeva kontrolirati svoju 
anksioznost otkrivanjem senzacija u vlastitom tijelu koje koristi u svrhu alternativnog izvora 
zadovoljstva.  
Fazzi i sur. (1999) navode da se repetitivni pokreti prstiju i ruku javljaju kad je dijete 
uzbuĊeno ili kad uţiva. Repetitivna manipulacija objektima (npr. tresenje igraĉke) najĉešće se 
pojavljuje kad je dijete ostavljeno samo ili kad mu je dosadno, a osobito kad su predmeti 
taktilno zanimljivi ili kad se nešto zahtijeva od djeteta.  
Fazzi i sur. (1999) su zakljuĉili da se pritiskanje oĉnih jabuĉica pojavljuje u situacijama 
izolacije, frustracije, dosade i kada se nešto zahtijeva od djeteta. S druge strane, skakanje 
povezuju s drugim znakovima uzbuĊenja.  
 
2.7. Uĉestalost i duţina trajanja stereotipnih ponašanja 
 
Fazzi i sur. (1999) navode da uĉestalost stereotipnih ponašanja ovisi o brojnim vanjskim 
faktorima, no ona se uglavnom kreće u rasponu od gotovo svaki sat do više puta kroz dan.  
Fazzi i sur. (1999) u svom su istraţivanju potvrdili da većina stereotipnih ponašanja traje 
manje od minute, ili od jedne do tri minute. U svom su istraţivanju došli do zakljuĉka da se 
sisanje prstiju i pritiskanje oĉnih jabuĉica provlaĉilo na vremenski period od 3 do 10 minuta. 
Autori su naglasili da kod djece s dodatnim utjecajnim teškoćama ova ponašanja mogu trajati 
i preko 20 minuta. 
Molloy i Rowe (2011) u svom su istraţivanju potvrdile da uĉestalost i duţina trajanja 
stereotipnih ponašanja ovisi i o dodatnim utjecajnim teškoćama koje dijete ima uz oštećenje 
vida. Njihovo je istraţivanje pokazalo da djeca s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama ĉešće ispoljavaju stereotipna ponašanja i da ona duţe traju. TakoĊer, kod djece s 
dodatnim utjecajnim teškoćama ovakva je ponašanja teţe osvjestiti i teţe preusmjeriti u 
svrsishodne, funkcionalne aktivnosti.  
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Brambring i Troster (1992) navode da se stereotipna ponašanja mogu podijeliti u dvije 
skupine: ĉesta i dugotrajna kao što su pritiskanje oĉnih jabuĉica i ljuljanje tijela, i rijetka i 
prolazna kao što su grimase, njuškanje, povlaĉenje kose i sl.  
 
2.8. Razlika izmeĊu stereotipnih ponašanja i tikova 
 
Kod definiranja i dijagnosticiranja stereotipnih ponašanja treba biti temeljit. Stanja koja 
stvaraju veliku diferencijalno dijagnostiĉku nedoumicu i koja se vrlo lako mogu zamijeniti 
stereotipnim ponašanjima su tikovi, osobito kompleksni motoriĉki  i vokalno – motoriĉki 
tikovi (Jakušić, 2007). 
Autor Jakušić (2007) navodi da se trzanje glavom, pravljenje  grimasa, istezanje vrata, 
udaranje samoga sebe, izokretanje ruke i sliĉna ponašanja mogu doimati vrlo zbunjujuće u 
diferencijalnoj dijagnostici. Autor takoĊer navodi da su, za vrijeme trajanja tikova, djeca 
normalnog stanja svijesti i većina ih tik moţe odgoditi.  
Djeca te tikove opisuju kao olakšavajuće kretnje što smanjuju napetost koju su osjećali prije 
nego su ga izveli. Ako su tikovi uĉestali i jaki, kao npr. kod Tourreteovog poremećaja, mogu 
jako iscrpiti pacijenta, smanjiti mu efikasnost u radu, a i ometati ga da zaspe. Takvi tikovi 
socijalno obiljeţavaju osobu (Jakušić, 2007). Moţemo primijetiti da i tikovi, baš kao i 
stereotipna ponašanja, stavljaju odreĊenu stigmu na osobu i oteţavaju joj primjerene socijalne 
interakcije s okolinom.  
Iz navedenih definicija i opisa tikova, mogu se primijetiti velike sliĉnosti sa stereotipnim 
ponašanjima. Kod dijagnostike se ĉesto zanemare jedna ili druga obiljeţja, pa se tako neka 
ponašanja pogrešno, ili uopće ne dijagnosticiraju. Upravo iz tog razloga, vaţno je napraviti 
jasnu distinkciju izmeĊu tikova i stereotipnih ponašanja.  
U priruĉniku MKB -10, Kliniĉki opisi i dijagnostiĉke smjernice, nalazimo na sljedeći opis 
distinkcije izmeĊu tikova i stereotipnih ponašanja: „Nedostatak ritmiĉnosti razlikuje tikove od 
stereotipnih ponavljajućih pokreta, koji se viĊaju u nekim sluĉajevima autizma ili mentalne 
retardacije.  Stereotipne motoriĉke aktivnosti, koje se uoĉavaju kod istih poremećaja sastoje 
se od sloţenijih i raznovrsnijih pokreta, nego što su tikovi". Iz ovih se definicija moţe 
zakljuĉiti da su stereotipna ponašanja dugotrajnija, sloţenija i ritmiĉnija ponašanja od tikova.   
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2.9. Otklanjanje stereotipnih ponašanja 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipna ponašanja njihove djece mogu biti razlog za 
zabrinutost mnogih roditelja i obitelji, s obzirom na to da takva ponašanja mogu staviti stigmu 
na dijete od strane videće okoline. S obzirom na to da stereotipna ponašanja nisu socijalno 
prihvatljiva, ona mogu biti percipirana kao znak mentalnih oštećenja. Autorice navode da 
neka stereotipna ponašanja mogu dovesti do fiziĉkih ili funkcionalnih oštećenja, što na njih 
stavlja još veću stigmu. Roditelje ovakva ponašanja izuzetno zabrinjavaju zbog ĉinjenice da 
ona smanjuju djetetovu kvalitetu ţivota, a time i kvalitetu ţivota cijele obitelji.  
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da stereotipna ponašanja udaljavaju dijete iz 
njegove neposredne okoline i smanjuju njegova iskustva i prilike za uĉenje.  
Molloy i Rowe (2011) navode da iako su se stereotipna ponašanja moţda razvila kao korisno 
sredstvo prilagodbe na gubitak senzorne funkcije, ona mogu biti izuzetno štetna za razvoj i 
prihvaćanje djeteta s oštećenjem vida. Autorice navode da se upravo iz tih razloga roditelji 
ĉesto odluĉuju potraţiti pomoć u otklanjanju stereotipnih ponašanja.  
McHugh i Lieberman (2003) navode da treba dobro prouĉiti rezultate kvalitativnih 
istraţivanja nepoţeljnih oblika ponašanja kako bi se mogli identificirati faktori koji doprinose 
razvoju takvih ponašanja.  
McHugh i Lieberman (2003) navode da su neki od faktora etiologija oštećenja vida, rana 
hospitalizacija i operacije, fiziĉka i kognitivna oštećenja, nedostatak prilika za fiziĉku 
aktivnost, stupanj oštećenja vida i dob nastanka oštećenja. 
Molloy i Rowe (2011) navode da još uvijek nije utvrĊen najprikladniji i najuspješniji naĉin 
otklanjanja stereotipnih ponašanja. Autorice navode da postoje mnoge metode koje 
pokušavaju ukloniti ili ublaţiti stereotipna ponašanja, ali da je najbolji pristup uvijek 
individualno orijentiran prema svakom djetetu. Programi rane intervencije, kao što je 
poticanje roditelja da ĉesto drţe svoju djecu u naruĉju i okupiranje djeteta razliĉitim 
aktivnostima mogu sprijeĉiti razvoj stereotipnih ponašanja.  
Molloy i Rowe (2011) navode da ih je, jednom kad se stereotipna ponašanja razviju, jako 
teško otkloniti i zaustaviti.  
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Eichel (1979) navodi da je kod uklanjanja stereotipnih ponašanja vaţno imati na umu da 
svako takvo ponašanje sluţi nekoj svrsi kod djeteta, i da se ono mora zamijeniti društveno 
prihvatljivim ponašanjem koje sluţi toj istoj svrsi.  
Dijete moţe ispoljavati stereotipna ponašanja kada je previše ili premalo stimulirano, pa zbog 
toga Eichel (1979) predlaţe stvaranje okruţenja s odgovarajućom razinom stimulacije koje bi 
smanjilo djetetovu potrebu za samostimulacijom.  
Eichel (1979) takoĊer navodi da se stereotipna ponašanja mogu javiti kao djetetov zahtjev za 
razvoj motoriĉkih vještina, pa mu treba omogućiti djelotvorni trening razvoja motoriĉkih 
vještina koji bi sluţio kao distraktor od stereotipnih ponašanja. 
Brambring i Troster (1992) navode da se u otklanjanju stereotipnih ponašanja nikako ne 
preporuĉuje psihijatrijski tretman zbog mogućih negativnih nuspojava.  
Autori Brambring i Troster (1992) predlaţu poticanje roditelja da interveniraju kada primjete 
stereotipna ponašanja kod djeteta i pokušaju ih preusmjeriti u ponašanja koja nose manji rizik 
za djetetov optimalni razvoj i ponašanja koja neće ozlijediti dijete.  
Autori Brambring i Troster (1992) takoĊer navode vaţnost rane intervencije u uklanjanju 
stereotipnih ponašanja. Košiĉek i sur. (2009) navode da su, uz dijete, drugi vaţan ĉimbenik u 
procesu rane intervencije roditelji, odnosno obitelj. Obitelj je najvaţnija u razvoju svakog 
djeteta jer je to primarno okruţenje u kojem i od kojeg dijete uĉi. Zbog toga rana intervencija, 
osim rada s djetetom, ukljuĉuje i rad s obitelji u obliku pruţanja podrške i edukacije.  
Košiĉek i sur. (2009) navode da je roditeljima potrebna pomoć i podrška razliĉitih terapeuta 
kako bi nakon suoĉavanja sa spoznajom o postojanju poteškoće u njihova djeteta što brţe 
prebrodili emocionalnu krizu te se aktivno ukljuĉili u rehabilitaciju svog djeteta. 
Brambring i Troster (1992) navode da se uĉestalost stereotipnih ponašanja smanjuje s 
godinama, a pomaţući obiteljima da shvate prirodu ovih ponašanja moţe pomoći obitelji u 
prihvaćanju i toleranciji stereotipnih ponašanja kad su ona prisutna.  
Molloy i Rowe (2011) zakljuĉuju da će, s obzirom na to da se još uvijek ne zna najuĉinkovitiji 
pristup otklanjanju stereotipnih ponašanja, daljnja istraţivanja njihove etiologije pomoći u 
razjašnjavanju metoda koje su najuspješnije u prevenciji i otklanjanju ovakvih ponašanja.   
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3. OŠTEĆENJA VIDA 
 
U Pravilniku o osnovnoškolskom i srednjoškolskom odgoju i obrazovanju uĉenika s 
teškoćama u razvoju (2015) oštećenja vida definirana su na sljedeći naĉin:  
Oštećenja vida su sljepoća i slabovidnost. 
1.1. Sljepoćom se smatra kada je na boljem oku, uz najbolju moguću korekciju, u osobe 
oštrina vida 0,05 i manje ili ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju moguću 
korekciju 0,25 uz suţenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje. 
Prema stupnju oštećenja sljepoća se dijeli na podskupine: 
1.1.1. potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili osjet svjetla bez projekcije svjetla ili s 
projekcijom svjetla, 
1.1.2. ostatak vida na boljem oku uz najbolju moguću korekciju do 0,02 ili manje, 
1.1.3. ostatak oštrine vida na boljem oku uz najbolju moguću korekciju od 0,02 do 0,05 ili 
ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju moguću korekciju do 0,25 uz suţenje 
vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod 20 stupnjeva, 
1.1.4. koncentriĉno suţenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem širine 5 do 10 stupnjeva 
oko centralne fiksacijske toĉke. 
Sljepoćom u smislu potrebe edukacije na Brailleovu pismu smatra se nesposobnost ĉitanja 
slova ili znakova veliĉine Jaeger 8 na blizinu. 
 
1.2. Slabovidnošću se smatra oštrina vida na boljem oku s korekcijskim staklom od 0,4 (40%) 
i manje. 
Prema stupnju oštećenja slabovidnost se dijeli na podskupine: 
1.2.1. oštrina vida na boljem oku uz najbolju moguću korekciju od 0,1 do 0,3 i manje, 
2.2.2. oštrina vida na boljem oku uz najbolju moguću korekciju od 0,3 do 0,4. 
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Prilikom odreĊivanja najmanje vidne oštrine i najveće dopuštene vidne oštrine na boljem oku 
za pojedine kategorije sljepoće odnosno slabovidnosti smatra se ona vidna oštrina koja je 
oznaĉena za minimalnu odnosno maksimalnu. 
 Na primjer, ako je vidna oštrina na boljem oku odreĊena do 0,10 (6/60), tada se uzima kao 
mjerilo vidna oštrina 6/60 (0,10), a ne vidna oštrina od 0,09 odnosno 5/60.  
Ako postoji sljepoća na jednom oku, a slabovidnost na drugom oku, kategorija oštećenja 
odreĊuje se uvijek prema funkcionalnoj sposobnosti boljeg oka (Pravilnik o osnovnoškolskom 
i srednjoškolskom odgoju i obrazovanju uĉenika s teškoćama u razvoju, NN 24/2015). 
Stanĉić (1991) navodi da su za edukaciju i rehabilitaciju potpunije podjele u kojima se uz 
samo oštećenje vida koje je definirano oštrinom vida i širinom vidnog polja, spominju i 
eventualne dodatne teškoće u razvoju te se napominje i stupanj teškoće koje dijete ima u 
odnosu na oštećenje vida: 
1. Djeca oštećenog vida s blaţe izraţenim teškoćama u razvoju jesu slabovidna djeca 
koja na boljem oku, uz korekciju, imaju 10 do 40 posto normalne oštrine vida, zatim 
djeca s ostatkom vida većim od 40 posto, ali prognozom pogoršanja vida te djeca koja 
na boljem oku, uz korekciju imaju ostatak vida od 5 do 10 posto, ali se njime uspješno 
sluţe.  
U tu skupinu ubrajaju se i praktiĉno slijepa djeca s ostatkom vida od 5 posto ili 
suţenim vidnim poljem do 20 stupnjeva, uz ostatak vida do 25 posto te potpuno 
slijepa djeca ako uz oštećenje vida nemaju nikakvo drugo oštećenje. 
 
2. Djeca oštećenog vida s jaĉe izraţenim teškoćama u razvoju jesu slijepa i slabovidna 
djeca koja imaju i smetnje u drugim razvojnim podruĉjima, kao što su smetnje u 
motorici, teškoće drţanja tijela, usporen intelektualni razvoj, lakši gubitak sluha itd. 
 
3. Djeca oštećenog vida s izrazitim teškoćama u razvoju jesu ona djeca koja uz oštećenje 
vida u granicama zakonskih definicija imaju smetnje na socijalnom i emocionalnom 
podruĉju, s umjerenom ili teţom mentalnom retardacijom, sa simptomima autizma, s 
teţim stupnjem cerebralne paralize i/ili umjerenim ili teţim gubitkom sluha, 




Alimović (2011) navodi da se danas u svijetu uz medicinsku obradu i procjenu oštećenja vida 
provodi i procjena funkcionalnog vida na osnovu koje se dobiju podaci kako dijete koristi 
svoj vid u svakodnavnom ţivotu.  
Alimović (2011) dodaje da je ova procjena vaţna da bi se utvrdilo kako što bolje poticati 
dijete, zbog toga što će se dvoje djece s potpuno istim ostatkom vida (istom vidnom oštrinom 
i širinom vidnog polja) potpuno razliĉito koristiti svojim vidom. Jedan od njih se moţe 
ponašati kao potpuno slijepo dijete i oslanjati se na auditivne i taktilne informacije, dok će se 
drugo ponašati kao potpuno videće dijete. 
Alimović (2011) u svom magistarskom radu navodi da se uzroci oštećenja vida u ranoj djeĉjoj 
dobi mogu podijeliti na uroĊene i steĉene. UroĊena oštećenja vida se odnose na razna 
nasljeĊena i oštećenja vida nastala zbog razliĉitih uzroka tijekom trudnoće (to su npr. 
prenatalna katarakta, oštećenja vidnog ţivca i cerebralna oštećenja vida), dok se u steĉena 
oštećenja vida mogu ubrojiti oštećenja vida nastala tijekom ili nakon poroda, a uglavnom su 
to retinopatija praematurus, cerebralna oštećenja vida nastala zbog hipoksije, oštećenja vida 
uzrokovana traumom oka ili glave te infekcijom oka. 
Autorica Alimović (2011) navodi da oštećenje vida ne zahvaća samo podruĉje senzorike, 
nego utjeĉe na cjelokupan razvoj i ţivot osobe. Iz toga se moţe doći do zakljuĉka kako 













3.2. Oblici stereotipnih ponašanja specifiĉni za djecu s oštećenjem vida 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da vizualne samostimulacije ĉine velik dio stereotipnih 
ponašanja koja su karakteristiĉna za djecu s oštećenjem vida. Autorice navode da su neke od 
najuĉestalijih vizualnih samostimulacija okulodigitalni fenomen, kompulzivno zurenje u 
svjetlost i buljenje. 
 
3.2.1. Okulodigitalni fenomen 
 
Okulodigitalni fenomen uglavnom je stereotipno ponašanje koje se pojavljuje iskljuĉivo kod 
oštećenja vida. Jan i sur. (1994) navode da okulodigitalni fenomen podrazumijeva 
manipulaciju oĉne jabuĉice, što moţe biti ruţan prizor posmatraĉima koji nisu upoznati s 
manirizmima populacije oštećena vida. Autori navode da postoje tri vrste manipulacije oĉne 
jabuĉice: trljanje, pritiskanje i bockanje. 
Molloy i Rowe (2011) navode da je trljanje oĉiju prirodno ponašanje koje se javlja kod većine 
djece kad su umorni ili imaju alergije. S druge strane, Molloy i Rowe (2011) navode da je 
pritiskanje oĉnih jabuĉica ponavljajući manirizam koji djeca s oštećenjem vida koriste u svrhu 
samostimulacije.  
Jan i sur. (1994) navode da je pritiskanje oĉnih jabuĉica lokalizirajući znak, s obzirom na to 
da se pojavljuje kod teškog, bilateralnog oštećenja vida, obiĉno kod oštećenja mreţnice. 
Autori navode da se ono ne javlja kod potpune sljepoće, ni kod kortikalnog oštećenja vida. 
Zbog tog razloga moţe pomoći struĉnjacima kod dijagnostike oštećenja.  
Fazzi i sur. (1999) navode da pritiskanje oĉnih jabuĉica moţe dovesti do slanja elektriĉnih 
struja kroz retinalni put, što rezultira proizvodnjom svjetlećih iskrica koje se nazivaju fosfeni. 
Bolni osjeti stimuliraju završetke optiĉkih ţivaca i proizvode svjetlosne podraţaje na 
kortikalnoj razini. To stvara samostimulaciju kod djece s oštećenjem vida, što moţe pojaĉati 
takvo ponašanje.  
Molloy i Rowe (2011) navode da je bockanje oĉnih jabuĉica klasificirano kao stereotipno 
ponašanje, ali i kao samoozlijeĊivanje, jer moţe uzrokovati oštećenja na jabuĉicama. 
Uglavnom se pojavljuje kod djece s mentalnim oštećenjima, sa ili bez oštećenja vida.  
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3.2.2. Zurenje u svjetlost 
 
Jan i Groenveld (1993) navode da je zurenje u svjetlost samostimulirajuće ponašanje u kojem 
djeca s oštećenjem vida imaju potrebu zuriti u svjetlost kroz produţeni period vremena. 
Molloy i Rowe (2011) navode da je ovo ponašanje ĉesto prisutno kod djece s cerebralnim 
oštećenjem vida.  
Jan i Groenveld (1993) predlaţu da se moţe postaviti prijedlog dijagnoze cerebralnog vidnog 
oštećenja ukoliko se primjeti intenzivno zurenje u svjetlost. Unatoĉ tome, autori Jan i 
Groenveld (1993) navode da bi se dijagnoza svakako trebala potvrditi daljnjim istraţivanjima. 
Autori navode da neka djeca s oštećenjem vida brzo trepere s prstima pred oĉima kad zure u 
svjetlost. To je takoĊer jedan oblik samostimulacije, zbog toga što treperenjem prstiju djeca 
mijenjaju intenzitet izvora svjetlosti.  
Jan i Groenveld (1993) navode da djeca koja manifestiraju ovo ponašanje takoĊer spadaju u 
skupinu koja zuri u svjetlost, pa se zbog toga ova pojava smatra ekstenzijom zurenja u 
svjetlost i takoĊer moţe biti indikacija kortikalnog vidnog oštećenja.  
 
3.2.3. Ostala stereotipna ponašanja kod djece s oštećenjem vida 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipna ponašanja koja se ĉesto mogu uoĉiti kod djece s 
oštećenjem vida ukljuĉuju motoriĉke aktivnosti kao što su repetitivno ljuljanje tijela, 
zamahivanje rukama, ljuljanje, lupanje i klimanje glave i druge.  
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da je, prema mnogim istraţivanjima, ljuljanje 
tijela jedno od najĉešće izraţenih motoriĉkih ponašanja zabiljeţenih kod djece s oštećenjem 
vida. Berkson i Tupa (2000) navode da iako se ljuljanje tijela pojavljuje kod većine djece u 
prolaznim razvojnim fazama, obiĉno je izraţeno kod djece s oštećenjem vida koja zbog svog 
senzornog oštećenja sporije prolaze kroz razvojne faze.  
Molloy i Rowe (2011) navode da stereotipno ljuljanje tijela takoĊer moţe biti indikator 
uzroka oštećenja vida. Autorice navode da mnoga djeca s oštećenjem vida koriste ljuljanje 
tijela kao samostimulaciju zbog lošeg motoriĉkog razvoja i zbog toga što ne mogu doseći 
ciljeve motoriĉkog razvoja primjerene djeci njihove dobi.  
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Jan i Groenveld (1993) navode da se ljuljanje tijela najĉešće javlja kod djece s kortikalnim 
oštećenjem vida, zbog ĉesto povezanih neuroloških deficita koji ometaju njihov motoriĉki 
razvoj.  
Molloy i Rowe (2011) navode da studija koju su proveli McHugh i Lieberman (2003) ukazuje 
na to da se ljuljanje tijela ĉesto javlja kod retinopatije prematuriteta, posebno kod djece koja 
su kongenitalno slijepa. Autorice navode da je upravo zbog toga vaţno ne se osloniti 
iskljuĉivo na ovo ponašanje kod postavljanja dijagnoze oštećenja vida.  
Troster, Brambring i Beelmann (1990) identificiraju 11 najĉešćih stereotipnih ponašanja koja 
se javljaju kod djece s oštećenjem vida:  
1. Sisanje palca ili prstiju 
2. Ljuljanje tijela 
3. Ljuljanje glave 
4. Povlaĉenje kose 
5. Repetitivni pokreti prstiju i ruku 
6. Repetitivna manipulacija objektima 
7. Repetitivni pokreti brisanja ili trljanja 
8. Pritiskanje oĉnih jabuĉica 
9. Grimase 
10. Mrmljanje i cviljenje 
11. Njuškanje i mirisanje 
 
Troster, Brambring i Beelmann (1991) navode da rezultati kljuĉnih studija ponašanja djece s 
oštećenjem vida ukazuju na to da su ljuljanje tijela i manipuliranje oĉnim jabuĉicama 
najuĉestalije izraţena i najdominantnija stereotipna ponašanja u repertoaru ponašanja djece s 
oštećenjem vida. Fazzi i sur. (1999) navode da se moţe argumentirati da djeca koja 
demonstriraju stereotipna ponašanja to ĉine zbog izuzetnog uţitka i utjehe koju od njih 
dobivaju, a moţda ih na neki naĉin koriste i kao sredstvo za poticanje razvojnog procesa. 
Jablan (2010) navodi da s obzirom na to da još uvijek ne znamo dovoljno o stereotipnim 
ponašanjima i da se u našoj sredini još uvijek ne pridaje velika vaţnost ovom problemu. 
Autorica navodi da razliĉita istraţivanja u podruĉju stereotipnih ponašanja ukazuju na potrebu 
multidisciplinarnog pristupa ovom problemu.  
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3.3. Povezanost izmeĊu stupnja oštećenja vida i stereotipnih ponašanja 
 
Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da mnoga istraţivanja djece s oštećenjem vida 
pokazuju da postoji povezanost izmeĊu stupnja oštećenja vida i uĉestalosti i trajanja 
stereotipnih ponašanja. Autorice navode da su istraţivanja pokazala veću zastupljenost i 
uĉestalost stereotipnih ponašanja kod djece koja su bila potpuno slijepa, nego kod djece koja 
su imala iskoristive ostatke vida. Ovi rezultati potvrĊuju teoriju da dijete s teţim oštećenjem 
vida prima manje vizualne stimulacije od djeteta koje ima neki ostatak vida. Upravo zbog 
ĉinjenice da primaju manje stimulacije, djeca bez iskoristivog ostatka vida ispoljavaju veći 
broj stereotipnih ponašanja kako bi nadoknadila taj manjak i osigurala si adekvatnu 
stimulaciju.  
Gal i Dyck (2009) navode da je utvrĊeno da teţina oštećenja vida utjeĉe na vrstu stereotipnog 
ponašanja koje će se javiti kod djeteta. Ljuljanje tijela, glave i vrata ĉešće se javlja kod djece 
koja nemaju ostatke vida, zbog toga što im ovakve radnje pruţaju proprioceptivnu i 
vestibularnu stimulaciju.  
TakoĊer je, prema Gal i Dyck (2009) utvrĊeno da djeca s iskoristivim ostatkom vida najĉešće 
zure u predmete ili svjetlost. Istraţivanja su takoĊer pokazala da je stupanj oštećenja vida 
direktno povezan s okulodigitalnim fenomenom.  
Molloy i Rowe (2011) navode da su Thurrel i Rice 1970. godine u svom istraţivanju 
zakljuĉili da postoji veća uĉestalost manipulacije oka kod sudionika koji iz takvog ponašanja 
dobivaju najviše stimulacije, dakle sudionika s minimalnim ostacima vida. Druga djeca u 
njihovom istraţivanju nisu pokazivala takva ponašanja zbog toga što su stimulaciju dobivali 
iskoristivim ostatkom vida, a djeca koja su bila potpuno slijepa nisu dobivala nikakvu 
stimulaciju takvim ponašanjem.  
Molloy i Rowe (2011) navode da najĉešće ispoljavana stereotipna ponašnja imaju 
stimulativnu funkciju koja je primjerena djetetovom oštećenju vida. Dakle, najviše 
stereotipnih ponašanja javlja se kod djece bez iskoristivog ostatka vida, jer ona trebaju najviše 
stimulacije.  
Autorice Molloy i Rowe (2011) navode da se ovi zakljuĉci mogu objasniti funkcionalnom 
etiološkom perspektivom, koja istiĉe da se stereotipna ponašanja javljaju da bi pruţila djetetu 
optimalnu razinu uzbuĊenja.  
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3.4. Oštećenja vida i dodatne utjecajne teškoće 
 
Mervis i sur. (2002) navode da dvije trećine osoba s oštećenjem vida imaju neke dodatne 
utjecajne teškoće. Pod dodatne utjecajne teškoće ubrajaju se sljedeće: 
 Intelektualne teškoće 
 Poremećaji iz spektra autizma 
 Teškoće uĉenja 
 Cerebralna paraliza 
 Oštećenja CNS-a 
 Emocionalne teškoće 
 Razliĉiti sindromi i bolesti. 
 
Molloy i Rowe (2011) navode da svako dodatno oštećenje povećava utjecaj koji senzorno 
oštećenje ima na ţivot djeteta, zbog toga što ograniĉava djetetovu sposobnost kompenzacije 
gubitka vizualnih informacija. Autorice navode da dodatne utjecajne teškoće mogu smanjiti 
sposobnost djeteta da se nosi s vanjskim okruţenjem, što moţe voditi povećanju stereotipnih 
ponašanja.  
Istraţivanje koje su proveli Jan i sur. (1977) pokazalo je da se ne mogu sva stereotipna 
ponašanja pripisati iskljuĉivo oštećenju vida. Autori su dokazali da postoje mnogi drugi 
faktori koji doprinose stereotipnim ponašanjima. Neka djeca s oštećenjem vida mogu imati i 
dodatne utjecajne teškoće kao što su teškoće uĉenja, emocionalni problemi ili poremećaji 
govora i jezika. Sve ove dodatne teškoće mogu biti uzrok stereotipnih ponašanja.  
Molloy i Rowe (2011) navode da se djetetu s oštećenjem vida, zbog stereotipnih ponašanja 
koja ispoljava, lako moţe pripisati dijagnoza poremećaja iz spektra autizma kao objašnjenje 
ovakvih ponašanja. Stereotipna ponašanja koja su djetetov naĉin suoĉavanja s nedostatkom 
senzornih podraţaja lako se mogu pripisati „autistiĉnim― ponašanjima bez da u pozadini 
oštećenja stoji i poremećaj iz spektra autizma.  
S druge strane, stereotipna ponašanja mogu se pripisati iskljuĉivo oštećenju vida, što moţe 
dovesti do tzv. „maskiranja― simptoma poremećaja iz spektra autizma, pa se tako moţe 
dogoditi da dijete ne dobije valjanu dijagnozu i prikladne edukacijsko – rehabilitacijske 
intervencije i tretmane.  
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Rogers (1996) u svom istraţivanju dolazi do podataka da na 10 000 osoba u prosjeku ima 18.1 
osoba s oštećenjem vida, od ĉega su 6.3 osobe s izoliranim oštećenjem vida i 11.8 osoba s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. Autor navodi da su genetske bolesti uzrok 
više od polovice izoliranih oštećenja vida. Rezultati istraţivanja pokazali su da se od dodatnih 
utjecajnih teškoća najviše javljaju teškoće uĉenja (86%), cerebralna paraliza (53%). 
 
3.4.1. Oštećenja vida i dodatne utjecajne teškoće i stereotipna ponašanja 
 
Fazzi i sur. (1999) navode da je vrsta stereotipnih ponašanja koja se pojavljuju kod djece s 
oštećenjem vida uvjetovana prisutnošću i teţinom neurorazvojnih odstupanja kod djeteta. 
Autori navode da su se kod najteţih sluĉajeva (djeca s odreĊenim stupnjem cerebralnih 
oštećenja) stereotipna ponašanja odrazila kao loš motoriĉki repertoar ponašanja, 
karakteriziran arhaiĉnim i ne teĉnim motoriĉkim obrascima.  
Fazzi i sur. (1999) navode da se kod ove skupine djece ne javljaju stereotipna ponašanja 
tipiĉna za djecu s oštećenjem vida (pritiskanje oĉnih jabuĉica), a kao razlog tome navode 
nedovoljno razvijene motoriĉke obrasce koji ne dozvoljavaju takvoj djeci razvoj pokreta koji 
bi omogućili razvoj takvih stereotipnih ponašanja. Autori su zakljuĉili da se kod ove skupine 
djece, od stereotipnih ponašanja najĉešće mogu primjetiti sisanje palca i prstiju i grimase, s 
obzirom da su to ponašanja koja ne zahtjevaju kompleksne motoriĉke obrasce. Autori 
naglašavaju da se kod ostalih dodatnih utjecajnih teškoća javljaju stereotipna ponašanja 
karakteristiĉna za djecu s oštećenjem vida, ali i mnoga druga karakteristiĉna za dodatne 
utjecajne teškoće. Vaţno je napomenuti da se kod djece s poremećajima iz spektra autizma 
stereotipna ponašanja javljaju kao reakcija na anksioznost, te da, za razliku od djece s 
oštećenjem vida, na ublaţavanje ili smanjivanje njihovih stereotipnih ponašnja socijalna i 
senzorna stimulacija ne djeluju. 
Jan i sur. (1977) u svom su istraţivanju došli do zakljuĉka kako je osnovna razlika u 
stereotipnim ponašanjima djece s izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama u tome što se stereotipna ponašanja djece s izoliranim 
oštećenjima vida s dobi smanjuju i nestaju, zbog toga što djeca oĉuvanih intelektualnih 
sposobnosti osvjeste stereotipna ponašanja i svoju energiju i paţnju usmjeravaju na prikladan 
naĉin. Kod djece s dodatnim utjecajnim teškoćama ovo nije sluĉaj, pa tako neka stereotipna 
ponašanja ostanu trajna. 
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4. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZE ISTRAŢIVANJA 
 
4.1. Uvod u istraţivanje 
 
Mnogobrojna istraţivanja (Thurell i Rice, 1970; Jan i sur. 1977; Troster, Brambring i 
Beelmann, 1991; Fazzi i sur. 1999; Molloy i Rowe 2011)  u svijetu pokazala su ulogu 
stereotipnih ponašanja u razvoju djece s oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama.  
Mnogobrojna su istraţivanja (Brambring i Troster, 1992; Jan i Groenveld, 1993; Fazzi i sur., 
1999;  Gal i Dyck, 2009; Molloy i Rowe, 2011) ukazala na vaţnost detekcije, prevencije, rane 
intervencije i edukacije roditelja o stereotipnim ponašanjima. Kod nas se još uvijek ne priĉa 
dovoljno o ovom fenomenu, ne istraţuje ga se dovoljno i ne reagira se pravovremeno na 
njega.  
U edukacijsko rehabilitacijskoj praksi ĉesto nailazimo na djecu s izoliranim oštećenjem vida i 
stereotipnim ponašanjima, a još veći broj puta na djecu s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama koja ispoljavaju stereotipna ponašanja. Ova su se ponašanja uvijek 
stavljala u drugi plan i ignorirala zbog „vaţnijih― razvojnih ciljeva koji su trebali biti 
postignuti. 
Na našim se podruĉjima izuzetno malo pisalo, a još manje istraţivalo o stereotipnim 
ponašanjima djece s oštećenjem vida, a tako i stereotipnim ponašanjima djece s oštećenjem 
vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. 
O stereotipnim se ponašanjima ne govori dovoljno, a zbog njihovog utjecaja na cjelokupni 
djetetov razvoj smatram ih izuzetno bitnim aspektom i razvojnim pokazateljem kod djece s 
izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama.  
Upravo iz ovog razloga je proizašao cilj ovog rada o streotipnim ponašanjima i istraţivanje o 
razlikama u uĉestalosti, pojavnosti i trajanju stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama, te o razliĉitim 




4.2. Problem istraţivanja 
 
Problemska pitanja kojima sam se bavila u ovom radu su uĉestalost, pojavnost i trajanje 
stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama.  
Primarni problem ovog istraţivanja bio je utvrditi pojavljuju li se stereotipna ponašanja ĉešće 
kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama nego kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida, traju li stereotipna ponašanja duţe kod djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama nego kod djece s izoliranim oštećenjem vida, te javljaju li se stereotipna 
ponašanja kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama u istim situacijama 
kao i kod djece s izoliranim oštećenjem vida, ili su te situacije ipak mnogobrojnije.  
 
4.3. Cilj istraţivanja 
 
Cilj ovog istraţivanja je procjena i usporedba uĉestalosti, pojavnosti i trajanja stereotipnih 
ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama, te utvrĊivanje razlika meĊu dvijema skupinama.  
 
4.4. Hipoteze istraţivanja 
 
U skladu s postavljenim ciljem, postavljene su tri hipoteze: 
1. Kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama javlja se veći broj 
stereotipnih ponašanja nego kod djece s izoliranim oštećenjem vida. 
 
2. Kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama stereotipna ponašanja 
javljaju se ĉešće i traju duţe nego kod djece s izoliranim oštećenjem vida. 
 
3. Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponašanja djece s izoliranim oštećenjem vida 
razlikuju se od situacija u kojima se javljaju stereotipna ponašanja kod djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama.  
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5. METODE ISTRAŢIVANJA 
 
5.1. Uzorak ispitanika 
 
Uzorak ispitanika sastoji se od 10 djece predškolske dobi s izoliranim oštećenjem vida i 10 
djece predškolske dobi s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. Djeca su oba 
spola, starosne dobi od 1 do 8 godina.  
Ispitanici su nasumiĉno izabrani iz  Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeţi Mali 
dom, Centra za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, MeĊimurske udruge za ranu intervenciju u 
djetinjstvu – MURID i Udruge slijepih MeĊimurske ţupanije.  
Ispitanici su uglavnom ukljuĉeni u programe rane intervencije, neki u individualne tretmane a  
neki u  grupne tretmane ili radionice u sklopu gore navedenih centara.  
Neki od ispitanika su ukljuĉeni u redovne predškolske ustanove, kako uz potporu asistenata, 
tako i samostalno. Ispitanici ţive u vlastitim obiteljima na podruĉju grada Zagreba, 
Zagrebaĉke ţupanije, MeĊimurske ţupanije i Varaţdinske ţupanije.  
U uzorku djece s izoliranim oštećenjem vida ukljuĉena su visoko slabovidna i potpuno slijepa 
djeca, dok su u uzorku djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama bila 
ukljuĉena djeca s razliĉitim stupnjevima oštećenja vida, od I. kategorije slabovidnosti (na 
boljem oku, s korekcijom ili bez korekcije, ostatak vida od 6/18 (0,3) do 6/60 (0,1); ) do 
potpune sljepoće.  
Pod dodatne utjecajne teškoće koje su obuhvaćene uzorkom ispitanika u ovom istraţivanju 
ubrajaju se intelektualne teškoće, teškoće uĉenja, cerebralna paraliza, oštećenja CNS-a te 
razliĉiti sindromi i bolesti.  
Poremećaji iz autistiĉnog spektra bili su eliminirajući element za provoĊenje istraţivanja zbog 
svojih specifiĉnosti i stereotipnih i repetitivnih ponašanja koja nastaju kao posljedica 






5.2. Instrument procjene 
 
U svrhu prikupljanja podataka o uĉestalosti, duţini trajanja i situacijama u kojima se 
pojavljuju stereotipna ponašanja, korišten je Bielefeld upitnik za roditelje slijepe i videće 
djece predškolske dobi.  
U prvom dijelu upitnika ispunjavaju se inicijali i dob djeteta, i postoji mogućnost odabira 
skupine kojoj dijete pripada. U ovom su upitniku ponuĊene dvije skupine: a) izolirano 
oštećenje vida i b) oštećenje vida i dodatne utjecajne teškoće. 
Upitnik sadrţi 11 stereotipnih ponašanja:  
1. sisanje palca ili prstiju  
2. ljuljanje tijela 
3. ljuljanje glave 
4. povlaĉenje kose 
5. repetitivni pokreti prstiju i ruku 
6. repetitivna manipulacija objektima 
7. repetitivni pokreti brisanja ili trljanja 
8. pritiskanje oĉnih jabuĉica 
9. grimase 
10. mrmljanje i cviljenje 
11. njuškanje i mirisanje 
Upitnik takoĊer sadrţi mogućnost dopisivanja stereotipnog ponašanja koje nije obuhvaćeno 
upitnikom, kroz opciju ostalo 
Za svako se od stereotipnih ponašanja ispunjavaju 3 podatka:  
1. uĉestalost pojavnosti (jednom tjedno, jednom dnevno, više puta dnevno, jednom na sat 
ili više puta na sat),  
2. trajanje ponašanja (manje od minute, 1-5 minuta, 5-10 minuta, 10-20 minuta, 20-30 
minuta i više od 30 minuta). 
3. situacije u kojima se ponašanja pojavljuju (dijete je ljuto, dijete je sretno, dijete je 
uzbuĊeno, dijete je ostavljeno samo, djetetu je dosadno, nešto se zahtjeva od djeteta, 
kao i opcija ostalo, gdje ispitivaĉ moţe dopisati neku situaciju u kojoj se stereotipna 
ponašanja pojavljuju, ako nije obuhvaćena upitnikom). 
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5.3. Naĉin provoĊenja istraţivanja 
 
Istraţivanje se provodilo od oţujka do lipnja 2016. godine. Svi su roditelji bili upoznati sa 
istraţivanjem i dali svoj pristanak za provedbu istog.  
Bielefeld upitnik za roditelje slijepe i videće djece predškolske dobi podijeljen je roditeljima, 
rehabilitatorima, logopedima, fizioterapeutima, odgajateljima, radnim terapeutima i 
asistentima djece s izoliranim oštećenjem vida i djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama, uz obrazloţenje ciljeva istraţivanja i naĉina popunjavanja upitnika.  
Ispitivaĉi su dobili detaljne upute o praćenju stereotipnih ponašanja, mjerenju duţine njihovog 
trajanja i obraćanju pozornosti na specifiĉne situacije u kojima se takva ponašanja pojavljuju. 
Ispitivaĉima je bila zagarantirana anonimnost kod obrade podataka kako bi se sprijeĉilo 
umanjivanje odreĊenih ponašanja ili ublaţeni prikaz djetetovog trenutaĉnog stanja.  
Dio istraţivanja odraĊen je samostalnom opservacijom, uz razgovor s roditeljima za potvrdu 
toĉnosti podataka. Sudionicima je objašnjeno da će podaci prikupljeni u istraţivanju koristiti 
iskljuĉivo u svrhu pisanja diplomskog rada, te da će na zahtjev dobiti uvid u rezutate 
istraţivanja.  
 
5.4. Metode obrade podataka 
 
Dobiveni podaci su analizirani i prikazani metodama deskriptivne statistike – frekvencijama i 
postocima. Za svako ponašanje prikazano je u kojem broju i postotku se ono pojavljuje u 
svakoj od skupina, frekvencijom je prikazano koja je njihova uĉestalost i trajanje, te u kojim 
situacijama se pojavljuje. Podaci su obraĊivani pomoću programa Microsoft Excel (2010) koji 
je dio Microsoft Office (2010) paketa i pomoću programa IBM SPSS Statistics 23.  
Zbog malog uzorka, razlika u prosjeĉnom broju stereotipnih ponašanja prema skupini 
testirana je neparametrijskim Mann-Whitney U testom. 
Podaci su prikazani odvojeno za skupinu djece s izoliranim oštećenjem vida i skupinu djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama kako bi se te dvije skupine mogle 
meĊusobno usporeĊivati.  
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6. REZULTATI ISTRAŢIVANJA I RASPRAVA 
 
Izvršena je analiza podataka koji govore o pojavnosti, uĉestalosti, duţini trajanja i situacijama 
u kojima se pojavljuju stereotipna ponašanja u skupini djece s izoliranim oštećenjem vida i u 
skupini djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama.  
 
6.1. Pojavnost stereotipnih ponašanja  
 
Kod ukupnog uzorka djece, prosjeĉan broj stereotipnih ponašanja je 6,5, pri ĉemu je nešto niţi 
kod djece s izoliranim oštećenjem vida (5,4), a statistiĉki znaĉajno viši (Mann- Whitney 
U=16,500, p=008) kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama (Tablica 1). 
Najĉešći oblici stereotipnih ponašanja u ovom uzorku su repetitivni pokreti prstiju i ruku koji 
se pojavljuju kod ukupno 95% djece te ljuljanje tijela kod njih 90%. Ta dva oblika 
stereotipnih ponašanja gotovo su jednako ĉesta kod obje promatrane skupine (Tablica 1). 
Stereotipna ponašanja koja se najmanje javljaju su lupanje glave, samo kod jednog ispitanika, 
repetitivni pokreti brisanja ili trljanja, 7 ispitanika, te povlaĉenje kose koje se pojavilo kod 5 
ispitanika, od ĉega su svi ispitanici bili djeca s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama. 
Što se tiĉe razlika u pojavnosti odreĊenih stereotipnih ponašanja s obzirom na pripadnosti 
grupi, najveća razlika moţe se primijetiti kod povlaĉenja kose, koje se pojavljuje kod 50% 
djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama, a kod ni jednog djeteta s izoliranim 
oštećenjem vida (vidi Grafikon 1).  
Ljuljanje tijela, ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku, repetitivni pokreti brisanja ili 
trljanja, grimase, mrmljanje i cviljenje te njuškanje i cviljenje takoĊer su nešto ĉešći kod djece 
s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama (Grafikon 1). 
U jednom je sluĉaju kod djeteta s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama uoĉeno 
lupanje glave, što je jedini takav sluĉaj u cijelom uzorku. 
Sisanje palca ili prstiju i repetitivna manipulacija objektima pokazali su se kao stereotipna 
ponašanja koja su jednako zastupljena kod djece s izoliranim oštećenjem vida i kod djece s 
















sisanje palca ili prstiju 11 (55%) 6 (10%) 5 (50%)   
ljuljanje tijela 18 (90%) 8 (80%) 10 (100%)   
ljuljanje glave 9 (45%) 3 (30%) 6 (60%)   
povlaĉenje kose 5 (25%) 0 (0%) 5 (50%)   
repetitivni pokreti prstiju 
i ruku 
19 (95%) 9 (90%) 10 (100%)   
repetitivna manipulacija 
objektima 
11 (55%) 6 (60%) 5 (50%)   
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
7 (35%) 2 (20%) 5 (50%)   
pritiskanje oĉnih jabuĉica 15 (75%) 9 (90%) 6 (60%)   
grimase 10 (50%) 4 (40%) 6 (60%)   
mrmljanje i cviljenje 14 (70%) 5 (50%) 9 (90%)   
njuškanje i mirisanje 8 (40%) 2 (20%) 6 (60%)   
ostalo (lupanje glave) 1 (5%) 0 (0%) 1 (10%)   
prosjeĉan broj 
stereotipnih ponašanja 
6,4 5,4 7,4 16,500 0,008* 
* statistiĉki znaĉajno na razini rizika 1% 





























































izolirano oštedenje vida oštedenje vida i dodatne utjecajne teškode
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Pritiskanje oĉnih jabuĉica u ovom se istraţivanju pokazalo kao jedino stereotipno ponašanje 
koje se ĉešće pojavljuje kod djece s izoliranim oštećenjem vida, nego kod djece s oštećenjem 
vida i dodatnim utjecajnim teškoćama (Grafikon 1). 
Što se tiĉe uĉestalosti stereotipnih ponašanja, svi oblici stereotipnog ponašanja koji su uoĉeni 
kod djece s izoliranim oštećenjem vida najĉešće se pojavljuju više puta dnevno, pri ĉemu kod 
neke djece i više puta na sat (Tablica 2). 
 
Kod neke se djece s izoliranim oštećenjem vida odreĊena stereotipna ponašanja (sisanje palca 
ili prstiju, ljuljanje tijela, mrmljanje i cviljenje i repetitivni pokreti prstiju i ruku) javljaju samo 
jednom tjedno, što nije sluĉaj kod skupine djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama (Tablica 2). 
 
 











sisanje palca ili prstiju 2 1 1  2 6 (10%) 
ljuljanje tijela 3 1 2 1 1 8 (80%) 
ljuljanje glave 2  1   3 (30%) 
povlaĉenje kose      0 (0%) 
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 
2  4 1 2 9 (90%) 
repetitivna manipulacija 
objektima 
 1 3 2  6 (60%) 
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
1  1   2 (20%) 
pritiskanje oĉnih 
jabuĉica 
3 1 5   9 (90%) 
grimase  1 2 1  4 (40%) 
mrmljanje i cviljenje 1  3  1 5 (50%) 
njuškanje i mirisanje  1 1   2 (20%) 
ostalo (lupanje glave)      0 (0%) 
 






Iz dobivenih se rezultata moţe vidjeti da se kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama stereotipna ponašanja pojavljuju nešto ĉešće nego kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida, s obzirom da se kod većine djece simptomi najĉešće pojavljuju više puta na 
sat (Tablica 3). 
Većina se stereotipnih ponašanja kod najvećeg broja djece u uzorku javlja više puta na sat, kod 
ĉak šestero djece je to ljuljanje tijela i mrmljanje i cviljenje, dok se kod petero djece više puta 
na sat javljaju stereotipna ponašanja kao što su ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku 
i pritiskanje oĉnih jabuĉica. Sisanje palca i prstiju i grimase javljaju se kod ĉetvero djece više 
puta na sat (Tablica 3).  
TakoĊer se moţe primjetiti da se sva navedena stereotipna ponašanja javljaju na dnevnoj bazi, 
a ni jedno stereotipno ponašanje rijeĊe od toga.  
 
















sisanje palca ili prstiju 4 2    6 (60%) 
ljuljanje tijela 6 1 3   10 (100%) 
ljuljanje glave 5 1    6 (60%) 
povlaĉenje kose 1  4   5 (50%) 
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 




1 1 2 2  
6 (60%) 
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 




5   1  
6 (60%) 
grimase 4  1 1  6 (60%) 
mrmljanje i cviljenje 6  3   9 (90%) 
njuškanje i mirisanje  2 2 2  6 (60%) 
ostalo (lupanje glave) 1     1 (10%) 
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6.2. Duţina trajanja stereotipnih ponašanja 
 
Što se tiĉe trajanja stereotipnih ponašanja, iz dobivenih podataka moţemo zakljuĉiti da je 
trajanje stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida najĉešće od jedne do 
pet minuta (Tablica 4). 
Ljuljanje tijela, repetitivni pokreti prstiju i ruku i pritiskanje oĉnih jabuĉica u nekim 
sluĉajevima traju manje od minute. 
Sisanje palca ili prstiju, ljuljanje tijela, ljuljanje glave, repetitivni pokreti prstiju i ruku, 
repetitivna manipulacija objektima, repetitivni pokreti brisanja ili trljanja i pritiskanje oĉnih 
jabuĉica stereotipna su ponašanja koja kod neke djece traju od 5 do 10 minuta (Vidi tablicu 
4).  
Ljuljanje tijela, repetitivna manipulacija objektima, pritiskanje oĉnih jabuĉica, mrmljanje i 
cviljenje i njuškanje i mirisanje u nekim se sluĉajevima ispoljava izmeĊu 10 i 20 minuta.  


















sisanje palca ili prstiju  5 1    6 (10%) 
ljuljanje tijela 1 4 2 1   8 (80%) 
ljuljanje glave  2 1    3 (30%) 
povlaĉenje kose       0 (0%) 
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 
3 5 1    9 (90%) 
repetitivna 
manipulacija objektima 
 4 1 1   6 (60%) 
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
 1 1    2 (20%) 
pritiskanje oĉnih 
jabuĉica 
3 4 1 1   9 (90%) 
grimase  4     4 (40%) 
mrmljanje i cviljenje  4  1   5 (50%) 
njuškanje i mirisanje  1  1   2 (20%) 
ostalo (lupanje glave)       0 (0%) 
 
Tablica 4:  Trajanje stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida 
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Iz dobivenih podataka moţemo zakljuĉiti da je trajanje stereotipnih ponašanja kod djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama najĉešće izmeĊu 1 i 5 minuta i 5 i 10 
minuta (Tablica 5). 
Neka stereotipna ponašanja kod ove skupine, kao što su ljuljanje tijela, povlaĉenje kose, 
repetitivni pokreti ruku, grimase i njuškanje i mirisanje traju manje od minute. 
Za neka je stereotipna ponašanja (repetitivni pokreti prstiju i ruku, repetitivna manipulacija 
objektima, repetitivni pokreti brisanja ili trljanja i mrmljanje i cviljenje) zabiljeţeno trajanje 
od ĉak 10 do 20 minuta (Tablica 5).  




















sisanje palca ili prstiju  3 3    6 (60%) 
ljuljanje tijela 1 6 3    10 (100%) 
ljuljanje glave  4 2    6 (60%) 
povlaĉenje kose 1 1 3    5 (50%) 
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 
1 6 2 1   10 (100%) 
repetitivna manipulacija 
objektima 
 3 1 2   6 (60%) 
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
 2 1 2   5 (50%) 
pritiskanje oĉnih 
jabuĉica 
 4 2    6 (60%) 
grimase 2 2 2    6 (60%) 
mrmljanje i cviljenje  3 4 2   9 (90%) 
njuškanje i mirisanje 2 2 2    6 (60%) 
ostalo (lupanje glave)  1     1 (10%) 
 








6.3. Situacije u kojima se javljaju stereotipna ponašanja 
 
Iz dobivenih podataka moţemo zakljuĉiti da se stereotipna ponašanja kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida najĉešće pojavljuju u situacijama kada je dijete ostavljeno samo ili kada mu 
je dosadno (Tablica 6). S druge strane, kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama moţemo primijetiti pojavljivanje gotovo svih stereotipnih ponašanja u gotovo svim 
navedenim situacijama, pri ĉemu je neku od njih teško izdvojiti kao dominantnu (Tablica 7).  
Rezultati su takoĊer pokazali da se pritiskanje oĉnih jabuĉica, grimase te mrmljanje i cviljenje 
pojavljuju u svim navedenim situacijama. 
Situacije u kojima se najrjeĊe pojavljuju stereotipna ponašanja kod djece s izoliranim 






















sisanje palca ili 
prstiju 
   6 5   
ljuljanje tijela   1 7 7 2  
ljuljanje glave    3 3 2  
povlaĉenje kose        
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 




 2 2 4 3 1  
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
 1 1 2 1   
pritiskanje oĉnih 
jabuĉica 
1 4 4 8 8 3  
grimase 2 2 2 3 3 1  
mrmljanje i 
cviljenje 
1 2 2 4 3 2  
njuškanje i 
mirisanje 
   2 1   
ostalo (lupanje 
glave) 
       
 




Ljuljanje tijela, ljuljanje glave, povlaĉenje kose, repetitivni pokreti prstiju i ruku, repetitivni 
pokreti brisanja ili trljanja, pritiskanje oĉnih jabuĉica, grimase, mrmljanje i cviljenje te 
lupanje glave stereotipna su ponašanja koja se pojavljuju u svim navedenim situacijama kod 





















sisanje palca ili 
prstiju 
 3 3 5 5 3  
ljuljanje tijela 3 6 8 6 7 3  
ljuljanje glave 1 3 4 6 4 2  
povlaĉenje kose 2 1 1 2 3 2  
repetitivni pokreti 
prstiju i ruku 




2   1 1 2  
repetitivni pokreti 
brisanja  ili trljanja 
3 1 2 2 1 2  
pritiskanje oĉnih 
jabuĉica 
2 1 1 5 4 2  
grimase 3 3 3 4 2 4  
mrmljanje i 
cviljenje 
9 4 4 2 1 3  
njuškanje i 
mirisanje 
1 1  4 3   
ostalo (lupanje 
glave) 
1 1 1 1 1 1  
        
 












Iz dobivenih se rezultata o pojavnosti stereotipnih ponašanja moţe zakljuĉiti da se kod djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama javlja znaĉajno više vrsta stereotipnih 
ponašanja te da se ona pojavljuju ĉešće nego u skupini djece s izoliranim oštećenjem vida. 
Gal i Dyck (2009) u svom su istraţivanju usporeĊivali skupinu djece s izoliranim oštećenjem 
vida i skupinu djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama i došli do istih 
rezultata, skupina djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama ispoljava više 
stereotipnih ponašanja od skupine djece s izoliranim oštećenjem vida.  
Istraţivanje koje su proveli Fazzi i sur. (1999) pokazalo je nešto drugaĉije rezultate. U 
njihovom je istraţivanju frekvencija stereotipnih ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem 
vida bila nešto veća nego kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. 
Autori to pripisuju ĉinjenici da su neka od djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama imala teška dodatna oštećenja (npr. kvadriplegija, teška cerebralna paraliza) koja su 
im izuzetno limitirala motoriĉke sposobnosti, pa tako i onemogućila ispoljavanje stereotipnih 
ponašanja.  
Smatram da je razlika u rezultatima ovog istraţivanja nastala iskljuĉivo zbog razliĉitih skupina 
koje su se ispitivale. U mom je istraţivanju veći broj djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama imao intelektualna oštećenja, a manji broj motoriĉka oštećenja, dok je u 
istraţivanju koji su proveli Fazzi i sur. (1999) većina djece imala teška motoriĉka oštećenja. U 
mom istraţivanju nije bilo djece kojima je motoriĉki raspon bio toliko ograniĉen da bi ih 
sprjeĉavao u ispoljavanju odreĊenih vrsta stereotipnih ponašanja. Ovakav uzorak mogao bi 
opravdati relativno veliku pojavnost motoriĉkih stereotipija u skupini djece s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama.  
Fazzi i sur. (1999) takoĊer su u svom istraţivanju primjetili da ni jedno dijete s dodatnim 
utjecajnim teškoćama nije pritiskalo oĉne jabuĉice. To su takoĊer pripisali ĉinjenici da su u 
ovoj skupini djeca s teţim motoriĉkim oštećenjima koja im ne dopuštaju finese pokreta kao što 
je pritiskanje oĉnih jabuĉica, pa su oni fokusirani na limitirane motoriĉke stereotipije koje im 




U mom se istraţivanju pokazalo da se pritiskanje oĉnih jabuĉica ĉešće javlja kod djece s 
izoliranim oštećenjem vida nego kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim 
teškoćama. Jan i sur. (1994) pripisali su ovo ponašanje iskljuĉivo djeci s oštećenjem vida, što 
ga ĉini karakteristiĉnim ponašanjem za takvo oštećenje. I autorice Molloy i Rowe (2011) 
navode vizualne samostimulacije kao ponašanja karakteristiĉna za djecu s oštećenjem vida. 
Smatram da se ovo ponašanje javljalo ĉešće kod djece s izoliranim oštećenjem vida jer im ono 
pruţa optimalnu dozu stimulacije. TakoĊer, u uzorku djece s izoliranim oštećenjem vida u 
mom su istraţivanju bila djeca s teţim oštećenjem vida, dok su u uzorku djece s oštećenjima 
vida i dodatnim utjecajnim teškoćama bila djeca s blaţim oštećenjima vida, što bi potvrdilo 
tezu od Jan i sur. (1994) da se ovakva ponašanja javljaju kod djece s teţim oštećenjem vida.  
Za raziku od djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama, djeca s izoliranim 
oštećenjem vida ne pribjegavaju toliko autoagresivnom ponašanju, već ispoljavaju stereotipna 
ponašanja da bi nadomjestili nedostatak adekvatne stimulacije. S obzirom na to da se ovo 
ponašanje koristi u svrhu samostimulacije, smatram da je to jedan od glavnih razloga zašto se 
ovakva vrsta stereotipnih ponašanja javlja ĉešće u populaciji djece s izoliranim oštećenjem 
vida nego u populaciji djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama. 
 TakoĊer, vaţno je u obzir uzeti da je ispitana populacija u predškolskoj dobi, što znaĉi da se 
radi o izrazito mladoj populaciji, koja je kroz svoju rehabilitaciju bila orijentirana na 
postizanje što veće samostalnosti i pripreme za školu, dok su se socijalno primjerena 
ponašanja ostavljala po strani. Molloy i Rowe (2011) navode da se intenzitet i uĉestalost 
stereotipnih ponašanja s godinama smanjuje, pa se stoga moţe zakljuĉiti da bi, da se za 
nekoliko godina ponovi isto istraţivanje na istom uzorku, rezultati bili bitno drugaĉiji.  
Zanimljiva je i ĉinjenica da su rezultati pokazali da kod ĉak 50% ispitanika s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama dolazi do povlaĉenja i ĉupanja kose, dok se ovo ponašanje 
nije pojavilo ni kod jednog djeteta s izoliranim oštećenjem vida. Ovakvo je stereotipno 
ponašanje odreĊena vrsta samoozljeĊivanja, i smatram da je rezultat intelektualnih oštećenja 
ispitane djece. Iz ovih rezultata se moţe zakljuĉiti da povlaĉenje kose nema povezanosti s 
oštećenjem vida i ne nastaje kao posljedica istog, već nastaje kao posljedica dodatnih 
oštećenja.  
Rezultati o duţini trajanja stereotipnih ponašanja pokazali su da stereotipna ponašanja u 
prosjeku traju nešto duţe kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama nego 
kod djece s izoliranim oštećenjem vida. 
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Sliĉne rezultate dobili su i Fazzi i sur. (1999) u svom istraţivanju, koje je pokazalo da kod 
djece s izoliranim oštećenjem vida stereotipna ponašanja traju u prosjeku od minute do 5 
minuta, dok su kod neke djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama neka 
stereotipna ponašanja trajala i preko 20 minuta.  
Iz dobivenih se rezultata moţe zakljuĉiti da ne postoji znaĉajna razlika u situacijama u kojima 
se pojavljuju stereotipna ponašanja kod djece s izoliranim oštećenjem vida i kod djece s 
oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama, ali postoji razlika u broju tih situacija, pa se 
tako moţe uoĉiti da se kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama gotovo 
sva stereotipna ponašanja javljaju u gotovo svim ponuĊenim situacijama, dok se kod djece s 
izoliranim oštećenjem vida ipak mogu primijetiti odreĊena stereotipna ponašanja u samo 
nekim situacijama.  
Tako se sisanje palca i prstiju i njuškanje i mirisanje u ovom istraţivanju kod djece s 
izoliranim oštećenjem vida pojavilo samo u situacijama kada je djetetu dosadno ili kad je ono 
ostavljeno samo.  
U situacijama u kojima je dijete ostavljeno samo ili mu je dosadno takoĊer se u velikom 
intenzitetu pojavljaju stereotipna ponašanja kao što su ljuljanje glave i tijela, pritiskanje oĉnih 
jabuĉica i repetitivni pokreti prstiju i ruku.  
Ovakvi rezultati slaţu se s tezom koju su postavili Fazzi i sur. (1999) da djeca ispoljavaju 
odreĊena stereotipna ponašanja kako bi postigli optimalnu dozu samostimulacije. Situacije u 
kojima je dijete ostavljeno samo ili mu je dosadno obiĉno su situacije u kojima djetetu treba 
dodatna stimulacija, pa dijete ulazi u stereotipna ponašanja kako bi si ju osiguralo.  
Kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama pokazalo se da se stereotipna 
ponašanja javljaju u gotovo svim navedenim situacijama u relativno velikom intenzitetu, što 
govori u prilog teoriji koju su predloţili Fazzi i sur. (1999) da djeca s oštećenjem vida i 
dodatnim utjecajnim teškoćama teţe pronalaze adekvatne naĉine samostimulacije pa u više 
situacija ulaze u stereotipna ponašanja.  
Iz svih se dobivenih rezultata moţe primjetiti da su stereotipna ponašanja izuzetno uĉestala u 
ţivotima predškolske djece s izoliranim oštećenjem vida i predškolske djece s oštećenjem vida 
i dodatnim utjecajnim teškoćama, kao i njihovim obiteljima. Ovakva ponašanja kod neke se 
djece javljaju i više puta na sat, što znaĉajno utjeĉe na njihovo funkcioniranje u svakodnevnom 
ţivotu, ali isto tako i na percepciju okoline.  
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Okolina ĉesto, iz ĉistog nerazumijevanja, osuĊuje ovakva ponašanja i dodatno ih stigmatizira. 
Obitelji takve djece ĉesto se nalaze na marginama društvenog ţivota što ih tjera u traţenje 
razliĉitih naĉina za otklanjanje ovakvih ponašanja.  
Ovo je istraţivanje sadrţavalo mali broj ispitanika i bavilo se iskljuĉivo podruĉjem 
stereotipnih ponašanja, zanemarujući pritom neke od vaţnih faktora koji mogu utjecati na 
njihovu uĉestalost, pojavnost, duţinu trajanja kao i situacije u kojima se pojavljuju.  
Istraţivanjem nije obuhvaćena vrsta i stupanj oštećenja vida, dob nastanka oštećenja, 
ukljuĉenost u programe rane intervencije ni okolinski faktori zbog kojih bi se dobiveni podaci 




Istraţivanje je potvrdilo postavljene hipoteze da se kod djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama javlja veći broj stereotipnih ponašanja nego kod djece s izoliranim 
oštećenjem vida, te da se kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama 
stereotipna ponašanja javljaju ĉešće i traju duţe nego kod djece s izoliranim oštećenjem vida. 
Istraţivanje nije potvrdilo hipotezu da se situacije u kojima se javljaju stereotipna ponašanja 
djece s izoliranim oštećenjem vida razlikuju od situacija u kojima se javljaju stereotipna 
ponašanja kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama, ali je pokazalo da su 
situacije u kojima se pojavljuju stereotipna ponašanja kod djece s oštećenjem vida i dodatnim 
utjecajnim teškoćama mnogobrojnije nego kod djece s izoliranim oštećenjem vida, te da se 
kod djece s oštećenjem vida i dodatnim utjecajnim teškoćama skoro sve navedene stereotipije 
javljaju u skoro svim navedenem situacijama.  
Iz ovih rezultata o uĉestalosti i situacijama u kojima se pojavljuju stereotipna ponašanja 
moţemo zakljuĉiti da su ona sastavni dio ţivota ove djece i da svojom pojavnošću od više 
puta na sat znaĉajno utjeĉu na kvalitetu ţivota i djece i njihovih obitelji. 
Ovaj nam zakljuĉak ukazuje na vaţnost daljnjih istraţivanja ovog veoma specifiĉnog, a 
premalo istraţenog fenomena, posljedica koje on moţe imati na ţivot djeteta i njegove obitelji 
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